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Poichè Torino ha compiuto in questi ultimi anni i maggiori 
progressi igienici e sanilarî, così che la mortalità generale, già 
alcuni anni fa di poco superiore a 17 per mille, si è ridotta nel 
1906 a 15.44 per mille, mi è sembrato interessante di vedere in 
modo speciale quale sia l'andamento della mortalità infantile 
in questa Città e quale influenza vi abbiano le misure adottate 
per la protezione dell’infanzia. 

Una serie di recenti pubblicazioni sulle condizioni della 
mortalità infantile in diverse città — a Roma per opera del Prof. 
Concetti, a Milano per opera della Società Umanitaria a Firen- 
ze sotto la direzione del Prof. Mya — è prova del nuovo interes- 
se che il problema della mortalità e morbilità infantile va ri- 
svegliando da noi, sebbene più tardi che in altri paesi; è prova 
ancora della necessità sentita in Italia, ove le condizioni clima- 
tiche e igieniche sono così diverse da regione a regione, di 
studiare il problema nelle particolarità delle differenti regioni. 
gioni. 

Per Torino ho preso anzitutto a considerare la mortalità in- 
fantile (da zero a 10 anni) nell’ultimo ventennio, e precisamen- 
te ho confrontato i due decenni 1888-1897 e 1898-1907. Nel de- 
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cennio 88-97, con una media annua di nascite di 7954 bambini, 
la mortalità media dei bambini fino a 10 anni è stata di 2069 
all'anno; nel decennio seguente la mortalità è discesa a 1543 
per anno, ma pure il numero delle nascite è diminuito a 7208: 
vale a dire la mortalità si è abbassata (differenza 526), ma non 
in proporzione alla natalità che è diminuita sensibilmente (dif- 
ferenza 746), mentre la popolazione è cresciuta da 294,826 a 
373.701. Se poi la mortalità infantile (dalla nascita fino a 10 
anni) si confronta con la mortalità generale, riferendo le cifre 
alla popolazione, si vede che, mentre questa è diminuita da 
19,37 per mille (decennio 88-97) a 16,91 (decennio 1898-1907) 
con differenza di 2,16, la mortalità infantile si è pure abbas- 
sata, ma meno sensibilmente, da 6,36 a 4,44 con. differenza 
di 1,92. i 


TABELLA I. 


Mortalità annua media e decima mortuaria. 


Su Decennio 88-47 ._ Decenuio 98-907 
Morti |Dec. mortuaria]| Morti |Dec.mortuvaria 
I mese . . 575 9,14 i 516 8,76 A 
I mese - I auno 553 | Dai DEST 472 i. Iena 
Di Dai, ‘152 | 11.03 437 net 
5 10 auni . . 189 | 2,82 118 | 2, 
Totale 2:69, | 3176 1543 | 26,36 


Ho inoltre raccolto (tabella 1) le cifre medie della decima 
mortuaria delle diverse età per j due decennî, intendendosi 
per decima mortuaria il numero dei morti di ciascuna età ri- 
ferito a 100 morti di tutte le età. 

Da questa tabella appare una diminuzione molto lieve della 
mortalità nel primo mese di vita, dovuta in gran parte a ma- 
lattie congenite, e una diminuzione pure trascurabile nel pe- 
riodo da 1 mese ad un anno; mentre la diminuzione è molto 
più sensibile negli anni seguenti, e Sperlslnante per il perio- 
do da 1 a 5 anni. 

Tl primo anno, che è pure l’età infantile per eccellenza, l’età 
in cui importa per il bambino un’igiene tutta speciale, è 
dunque quello che non presenta alcun miglioramento nella 
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quota di mortalità. Anche riferendo le cifre di mortalità del 
primo anno di vita alla natalità, ciò che per il primo anno 
sì può fare senza grave errore e che permette il confronto 
con le cifre di altri paesi, si vede che la percentuale del primo 
anno è discesa pochissimo: 141 morti per 1000 nati vivi nel 
decennio 88-97 e 137 nel decennio seguente, Se confrontiamo 
tali cifre con quelle, per esempio, di Roma (vedi statistiche di 
Concetti), ivi la mortalità del primo anno si è abbassata nelle 
stesso periodo da 158 a 125 per 1000 nati vivi (differenza 
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330/00), cioè la diminuzione è stata molto più sensibile che a 
Torino. Se mettiamo poi in rapporto, per gli anni seguenti, la 
mortalità infantile con quella generale, osserviamo che nel 
periodo dalla nascita a 5 anni la mortalità è scesa a Roma da 
16,08 per 100 morti a 35,30, con: differenza di 10,78, mentre a 
Torino è discesa solo da 28,94 a 24,36 con differenza di 4,58. 
Giova tuttavia osservare, che, a Roma, la mortalità dalla na- 
scita a 5 anni era prima assai più alta e resta tuttora più alta 
che a Torino. 
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A completare il confronto dei due decennî, ho pure consi- 
derato le malattie che sono più spesso causa di morte nell'età 
infantile, raccogliendole in quattro gruppi: malattie conge- 
nite, malattie della nutrizione, malattie dell'apparato respira- 
torio, malattie infettive. Dalla grafica A, dove sono indicati in 
cifre assolute i morti per ciascun gruppo di malattie, appare 
evidente una progressiva diminuzione per le malattie della 
respirazione e per il complesso delle malattie infettive (mor- 
billo, difterite, scarlattina, ecc.), mentre è assai meno sensibile 
la diminuzione per malattie della nutrizione. Le cifre medie 
assolute di ciascun decennio sono riferite nella tabella II (mor- 
ti dalla nascita a 10 anni): 


TABELLA II 


Decenuio 88-97 | Decennin 98-907 


I 
Morti p. malattie congenite. . | 463 382 


» » . della nutrizione 516 416 
» » della respirazione 475 306 
« » infettive . 318 168 


Cioè, mentre non si può parlare di diminuzione della mor- 
talità per malattie della nutrizione, si nota una lieve diminu- 
zione della mortalità per malattie congenite, e una diminu- 
zione molto sensibile per gli altri due gruppi; e poichè malat- 
tie respiratorie e mialattie infettive formano la grande massa 
delle cause di morte nel periodo da 1 a 5 anni, si comprende 
come la mortalità sia sensibilmente discesa in questo periodo, 
(vedi curva B), mentre la mancata diminuzione delle malattie 
della nutrizione ci spiega come la mortalità nel primo anno di 
vita non sia sensibilmente abbassata dal 1888 al 1907. La di- 
minuzione della mortalità per malattie infettive (da 318 a 168) 
è già un notevole progresso, espressione di un’attiva profilassi; 
più recentemente è migliorata anche la protezione del neonato, 
(migliore assistenza ai parti, maggiore istruzione delle leva- 
trici) e in conseguenza si è avuta subito una certa diminuzio- 
ne delle malattie congenite. 

Ma la protezione del bambino comprende pure un altro 
problema, il problema dell’alimentazione, specialmente nel 


SSL 


primo anno, al quale non si è dato ancora da noi la necessaria 
importanza. 
Il fatto che in Italia un grande numero di madri allatta 
i proprî bambini, e un altro grande numero li dà a balia, (il 
che però non ha gli stessi vaniaggi) ha creato e lascia sussiste- 
re molto ottimismo sulle condizioni dei nostri bambini; otti. 
mismo che non corrisponde al vero, poichè, se la mortalità in- 
fantile in Italia è meno alta che in Austria ed in Germania, 
cioè. in paesi nei quali si allatta assai meno che da noi, noi non 
abbiamo ottenuto il progresso che è stato ottenuto in quasi tut- 
ti gli altri paesi, ove è diffuso l'allattamento naturale, e siamo 
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Mortalità per le varie età incifre assolute. 
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ben lontani dalle cifre di mortalità infantile della Danimarca 
(11% nati vivi), della Svezia (9%), della Norvegia (7%). Nono- 
stante la generale diffusione dell’allattamento naturale, le ma- 
Jattie della nutrizione in Italia furono ancora 1/3 di tutte le 
cause di morte nel primo anno di vita, mentre formano la 
metà in Prussia, nei centri di completo allattamento artificiale, 
e sono state ridotte soltanto ad un quinto nella Norvegia. 
Allo scopo di precisare meglio l’importanza delle diverse 
malattie nel determinare l'alta mortalità, che è propria dell’in- 
fanzia, ho studiato le condizioni della mortalità infantile in To- 
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rino nell'ultimo decennio (1898-1907) considerando tutti i bambi- 
ni morti fino all’età di 10 anni. Le cifre sono dedotte dai Bolletti- 
ni dello Stato Civile, ove tutte le cause di morte sono raccolte in 
168 malattie o gruppi di malattie affini, Per l'età sono distinti : 
il periodo del primo mese di vita (da 1 a 30 giorni), il periodo 
che va dalla fine del primo mese alla fine del primo anno, 
un terzo che va dalla fine. del primo alla fine del quinto, e un 
quarto periodo dalla fine del quinto alla fine del decimo anno: 
gli anni seguenti sono distinti in periodi di cinque anni cia- 
scuno. 

To ho considerato ji primi quattro periodi, cioè fino a 410 
anni; non ho creduto di considerare anche il periodo seguente 
(da 10 a 15 anni) corrispondente press'a poco alla pubertà, 
perchè l’età, ricchissima di particolarità somatiche e psichi- 
che, va perdendo molti caratteri dell’età infantile propriamen- 
te detta. 3 

La mortalità del pericdo da 10 a 15 anni è sensibilmente 
inferiore a quella del periodo precedente (cifre medie del de- 
cennio: 96 per l’età 10-15, 118 per l’età5-10); ma sopratutto è 
notevole, accanto ad una grande diminuzione delle comuni ma- 
lattie infettive, un aumento delle morti per tubercolosi polmona- 
re, aumento che si verifica senza eccezione tutti gli anni, e che è 
da ricercarsi in parte nella difficoltà della diagnosi per le età 
precedenti, ma pure in una maggiore frequenza e gravità della 
malattia nella giovinezza, che comincia a farsi evidente a que- 
sta età. Di fatto le cifre di Torino dànno come ‘medie nell’ul- 
timo decennio; nel periodo da 5 a 10 anni 26 morti per malat- 
tie dell'apparato respiratorio in genere e 12 morti per tuberco- 
losì polmonare, nel periodo da 10 a 15 anni 85 per malattie re- 
spiratorie e 28 per tubercolosi polmonare. 

Per il mio studio ho ordinato tutte le malattie cause di mor- 

‘fe in varî gruppi, e precisamente in cinque, distinzione resa 
ovvia e necessaria dalle particolarità della patologia infantile: 


Primo gruppo : malattie congenite (anomalie di formazione, 
(spina bifida, atresia, gola lupina, mostruosità, ecc.), debolezza 
congenita, immaturità, asfissia nel parlo, cianosi, ecc.), Mi è 
sembrato esatto di unire a questo gruppo anche i casi di morte 
per ittero dei neonati e per sifilide congenita, 
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Secondo gruppo: disturbi della nutrizione, acuti e cronici, 
e spasmofilia. (gastroenterite, diarrea, colera infantile, ecc., 
sclerema, atrofia). Ho unito a questo gruppo l’eclampsia (co- 
sidette convulsioni infantili) di cuj pare oramai stabilito l’in- 
timo rapporto coi processi della nutrizione; va pure unita l'a- 
trofia che nelle statistiche di Torino, come. nelle statistiche 
dalle cause di morte del Regno, figura sempre fra le malattie 
congenite, fra le quali, se può stare per i morti nel primo me- 
se di vita, non sta certo più per le età seguenti, quando l’atrofia 
più che della debilità congenita è l’espressione di alterazioni 
croniche della nutrizione. Le condizioni dei bambini' del pri- 
mo anno di vita, non ostante la frequenza dell’allattamento 
naturale, non sono da noi tali da escludere una certa frequen 
za dell’atrofia: ogni anno sono segnati come morti per debo- 
lezza congenita (l’atrofia è erroneamente posta in un sol grup- 
po con l’immaturità e l’atelettasia polmonare) un certo numero 
di bambini del primo anno di vita variabile da 10 a 30: eviden. 
temente questi casi sono da riferirsi a disturbi cronici della nu- 
trizione. Allo stesso gruppo ho annesso pure i. casi segnati 
sotto il nome di « tabe meseraica », che sono in cifre molto 
alte (ogni anno da 20 a 40 bambini dei primi mesi sono se- 
gnati come morti per tabe meseraica!): senza dubbio si trat- 
‘ta anche in questi casi di disturbi cronici della nutrizione, 


Terzo gruppo: malattie dell'apparato respiratorio (bronchi- 
te acuta e subacuta, broncopolmonite e polmonite crupale, 
pleurite, empiema, asura, ecc.), Ho unito a questo gruppo an- 
che i casi indicati come tubercolosi polmonare, perchè, per le 
difficoltà che la diagnosi presenta tuttora nell’età infantile, 
vengono certamente segnati come tubercolosi polmonare mol- 
ti casi che non‘lo sono e viceversa come semplice broncopol- 
monite molti casi d'origine tubercolare; per questo ritengo 
più esatto considerare i casì di tubercolosi polmonare nel grup- 
po generico delle malattie della respirazione piutlosto che a 
parte, tanto più che per ora non si può parlare dj statistiche 
della mortalità infantile per tubercolosi senza la diagnosi ana- 
tomo-patologica. 


Quarto gruppo: malattie infettive: tutte le malattie infet- 
tive (morbillo, scar'attina, difterite, pertosse, erisipela, ilco- 
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tifo, meningite cerebrospinale). Sono escluse le forme tuberco- 
lari che ho distribuito negli altri gruppi a seconda della loca- 
lizzazione anatomica. 


Quinto gruppo: malattie varie (malattie del fegato, dei reni, 
della milza, del cuore, del cervello, del sangue, tumori). A 
questo ho unito pure, in un sottogruppo, i casi di morte per 
causa ignota e i casi di morte accidentale. 

Stabiliti questi gruppi, le cifre medie del decennio 98-907 
per ogni gruppo e periodo di età sono indicate nella tabella TII 
e le stesse cifre riferite a 1000 morti nell’età infantile( cioè fra 
0 e 10 anni) nella tabella seguente (IV): 


TABELLA III. 


Media decennale (cifre assolute). 


I mese|lm.-1a.| 1-5a. |5- 10a.| Totale 


I. Malattie congenite . . 368 12 2 — 382 
II. Malattie della nutrizione 91 255 88 12 446 
III. Malattie della respirazione|| | 32 117 181 26 306 
IV. Malattie infettive . . 6 47 98 17 168 
‘ V. Malattie varie e accidentali 19 42 118 62 241 


Totale 516 473 437 117 | 1543 


TABELLA IV. 


Mortalità media in rapporto a 1000 morti (0-10 anni). 


I mese|lm.-1a.] 1-5a.|5.- 10a.| Totale 


IT. Malattie congenite . . 238 8 1 — | 247 
II. Malattie della nutrizione 59 | 165 57 8 289 
III Malattie della respirazione|| 21 76 84 17 198 
IV. Malattie infettive . . 4 30 64 12 110 


V. Malattie varie e accidentali 12 DIT 77 40 156 


I] 
Totale )| 384 | 8061 283 | #7| 1000 


Dalle due tabelle, come pure dalla grafica C fatta sui valori 
della tabella TV, si vede che la causa più frequente di tutte le 
morti nell’età infantile fino a 10 anni sono le malattie della 
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nutrizione, le quali non sono superate per numero neppure 
dalle malattie congenite, e uguagliano quasi il numero somma 
delle morti per malattie della respirazione e per malattie in- 
fettive. Questa cifra così alta di mortalità per malattie della 
nutrizione è data da una mortalità molto alta per le stesse ma- 
lattie nel primo anno di vita 47,90/00 nati vivi oppure 22,4 0/00 


Mortalità infantile (40.2/06n01) per le varie malattie(reda/liva a /00070r41) 
Grafica C. 


morti nell'età infantile), e da un cifra pure abbastanza alta 
(57) per il periodo da 4 a 5 anni; cifra che è quasi uguale a 
quella delle malattie infettive, (64), ed è appena superata .da 
quella per malattie della respirazione nello stesso periodo (84).. 

In altre parole, le malattie della nutrizione formano la pri: 
ma causa di morte nell’età infantile, e non soltanto nel primo 
anno di vita, cioè nel periodo ‘dell’allattamento, quando un 
alimento tutto speciale è necessario al bambino, ma pure der» 
il divezzamento, nei primi anni seguenti, e formano un po, più 
del terzo della mortalità totale nel primo anno, e solo un po’ 
meno del terzo nel periodo da 1 a 5 anni. Una cifra così alta 
non può a meno di far pensare che veramente maggiore atten- 
zione dovrebbe essere datà alle malattie della nutrizione in 
questa età: senza dubbio, tale cifra è in rapporto con l’assolu- 
ta mancanza di senno con cui le nostre madri fanno il divez- 
zamento : l'abitudine di dare a mangiare checchessia e conti- 
nuamente ai bambini fa sentire ancora più i suoi danni quando 
al bambino viene a mancare il latte materno, l'alimento capi- 
tale, e e prendono il posto gli alimenti più svariati e più in- 
congrui. ; 

I danni sono specialmente risentiti nel secondo anno di 
vita, e difatto questa età presenta una mortalità per malattie 
della nutrizione molto alta e che si avvicina a quella del primo 
anno; per questo riguardo, come pure per le malattie dell’ap- 
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parato respiratorio e le infettive, il secondo anno dovrebbe 
essere distinto a parte degli anni seguenti, come è fatto già 
nelle statistiche delle cause di morte del Regno. 

Osservando ancora la tabella V. si vede che il massimo di 
mortalità appartiene anche a Torino al primo anno'di vita con 
137 morti per 1000 nati vivi, cifra che però è più bassa della 
mortalità del primo anno nel Regno (167,7 0/00). 

Ho raccolto nella tabella seguente le cifre di mortalità del 
primo'anno di vita dei diversi paesi, dedotte dalle statistiche 
relative: tutte le cause di morte sono raccolte in quattro grup- 
pi di malattie, dei quale il IV (malattie varie) comprende pure 
le malattie infettive. 


TABELLA V. ; 
Mortalità del I anno di vita per 1000 nati vivi. 


Norvegia Torino, Italia Prussia | Berlino 


I. Malatt. della nutrizione 26;2 47,9 62,8 | 112,6 | 102,4 
II, Malatt, congenite |. | 24,—; 52,6 | 49,L | 39,6 | 512 
III, Malatt. della respiraz. || 20,2 | 20,6 | 313 | 19,2 | 328 
IV. Malatt. varie e infett. 18,1 15,4 | 24,5} 25,=| 25,9 


In questa tavola gli estremi della. minima e massima mor- 
talità sono rappresentati rispettivamente dalla Norvegia (media 
dello: Stato) e dalla città di Berlino, ma l’Italia con 167 morti 
nel primo anno è più vicina alla Prussia (196) che alla Norve- 
gia (88). i 

Facendo lo stesso confronto per le malattie della nutrizione, 
che in tutti i paesi rappresentano prima ancora che le malat- 
tie congenite, il gruppo della massima mortalità, vediamo che 
la cifra dell’Italia (62,8) s’'avvicina assai più a quella della 
Prussia e di Berlino (112 e 102), Le cifre di Torino, sia. della 
mortalità totale, sia. della. mortalità per malattie della nutri- 
zione, sono un poco più basse che le cifre dell’Italia in toto, 
ma il confronto è il medesimo. 

Ora, come si spiega che le condizioni dell’Italia, che viene 
sempre citata fra Je nazioni nelle quali si allatta di più e che 
ha come regola anche per i bambini illegittimi V’allattamento 
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naturale, si avvicinano piuttosto a quelle dei paesi dove l’al- 
lattamento artificiale è la regola? Come si spiega che da noi 
la cifra di mortalità nel primo anno sia ancora così alta sopra 
quella della Norvegia? 

La ragione va ricercata. ipso nelle condizioni in cui 
l'allattamento materno o naturale è fatto: purtroppo i vantag- 
gi dell’allattamento naturale sono contrastati dalla. mancanza 
di cure razionali dalla deficienza di pulizia e di pratiche igie- 
niche, dal disordine costante nel quale è fatto ogni allattamen- 
to: non solo non è seguita dalle nostre donne. alcuna regola 
per le ore dei pasti e per la quantità del latte, ma prestissimo 
a capriccio della madre o. della nutrice — talvolta già nel pri- 
mo mese, più:spesso fra il quarto e il quinto —i bambini rice- 
vone oltre al latte pappe diverse o minestre o pane od anche 
i cibi più svariati: in una parola, quello che si chiama divez- 
zamento è fatto da noi ad un'epoca molto più precoce di quan- 
to non si creda, e se molte madri, specialmente della campa- 
ena, continuano ad. allattare fino a 15 e 18: mesi, talvolta fino 
a 2 anni; altre interrompono l'allattamento a 8-9 mesi, ma il 
divezzamento è cominciato sempre molto prima e saltuaria- 


‘mente, a seconda della tolleranza dei bambini. Conseguenza 


di tutto questo è non solo l’alta cifra di mortalità per malattie 
della. nutrizione, ma sono ancora le condizioni della morbilità : 
da noi, non meno che nei paesi, ove è di regola l'allattamento 
artificiale, il maggior numero di malattie che il medico è chia- 
mato a curare nei bambini del primo ‘anno è dato da malattie 
dell’apparato digerente, e benchè in genere, specialmente nei 
primi mesi i.nostri bambini allevati al seno: abbiano aspetto 
più florido che i bambini allevati artificialmente, non sono da 
noi meno frequenti i segni di rachitismo e i casi di atrofia, in 
una parola le stesse alterazioni croniche della nutrizione che 
accompagnano l’allattamento artificiale, 

Dai registri dell’Ambulatoria dell'Ospedale Infantile Regina 
Margherita che è frequentato in media da 2000-2500 bambini, 
appare che circa un quarto dei bambini esaminati appartiene 
al primo anno, e fra questi dal 70 al'80% sono portati alla vi- 
sita per malattie, acute o croniche, della nutrizione. Una cifra 
così alta è l’espressione di un'infinità di errori dietetici e igie- 
nici nell'allevamento dei bambini. 
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È neppure si è fatto in*questo campo alcun notevole pro- 
gresso: come ho osservato più sopra, la mortalità nel primo 
anno che era di 141 per 1000, nel decennio 1898-1907 è scesa a 
solo 136, e la mortalità per malattie della nutrizione da 64 per 
1000 è scesa solo a 61; non v'è confronto coi notevoli progressi 
ottenuti per le altre malattie infantili, specialmente per le ma- 
lattie infettive e per quelle dell'apparato respiratorio. 

Sulle ‘condizioni dei lattanti in Italia è molto istruttiva la 
statistica di Milano, recentemente compilata per compito della 
Società Umanitaria, da un’inchiesta sui nati del 1903, in rap- 
porto ai modi di allattamento e alle condizioni economiche dei 
genitori. Benchè la statistica si limiti ad una sola annata, tut- 
tavia le cifre di essa hanno valore, se non assolutamente, come 
cifre di rapporti. Di 8475 bambini considerati (nati vivi nel- 
l’anno 413.086) 4551 sono allattati dalla madre, cioè il 53%, 
3668 sono allattati dalla nutrice, cioè il 48%. Non più del 5% 
vengono allattati artificialmente (e la miortalità di questi è del 
39%, cioè molto più alta che negli altri paesi ove l'allattamento 
artificiale è diffuso!); un piccolo numero di bambini è calco- 
lato come allevato ad allattamento misto, ma evidentemente 
tale cifra non si può calcolare con esattezza, non potendosi 
parlare idi vero allattamento misto, nel senso dei medici fran- 
cesi, dove l’abitudine di dare, oltre al proprio latte, latte ‘di 
mucca o pappe diverse a qualunque età, è come da noi gene- 
ralizzata. Il numero dei bambinj affidati a nutrici mercenarie 
è molto alto, e forse è a temere, che, ove la donna venga mag- 
giormente assorbita dalle industrie, tale cifra aumenti ‘anco- 
ra: ciò che sarebbe un grave danno, poichè, come la statistica 
di Milano dimostra, e come era del resto da aspettarsi, Je con- 
dizioni dei bambinj allattati dalla nutrice sono meno buone 
di quelle dei bambini allattati dalla propria madre: secondo 

la statistica ne muore il 19% a Milano e il 25% nelle campa- 
gne, e l’esame dei sopravvissuti d dà risultati meno soddisfacen- 
ti, ciò in rapporto col difetto di cure e con le cattive condizio- 
ni economiche delle nutrici stesse: di più, l'allattamento mer- 
cenario dà risultati anche meno buoni, quando è fatto fuori. 
dalla città, cioè lontano dalla sorveglianza ‘dei parenti e in 
ambienti igienicamente più infelici che in città; i beneficî del- 
l’aria migliore della campagna sono annullati dalla minore pro- 
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prietà igienica delle abitazioni, dalla maggiore ignoranza e 
dal persistere insuperabile di vecchi pregiudizî, che funesta- 
no da noi l'allevamento del bambino. 

Sulle condizioni dell’allevamento del bambino nelle cam- 
pagne levarono recentemente la voce Ferraris Wyss per il 
Canton Ticino e Melloni per la campagna della provincia di 
Como (Fino-Mornasco). 

Nel Canton Ticino ove sono condizioni vantaggiose il cli- 
ma, l’assenza di sifilide e di alcoolismo e la pratica dell’allat- 
tamento naturale, la mortalità nel decennio 96-905 è stata del 
18,8% nati vivi, mentre è di molto inferiore (anche fino alla 
metà) negli altri Cantoni, tedeschi e francesi, della Svizzera, 
ove pure è diffuso l'allattamento artificiale. Nelle campagne 
della Provincia di Gomo. località di allattamento naturale, la 
mortalità è stata nel decennio 88-97 di 21,6%, nel decennio 
98-907 di 19,6, anche qua, come a Milano e come nel Canton 
Ticino, con una grandissima prevalenza di morti per malat- 
tie dell'apparato digerente. 

Anche a Firenze (vedi la recente inchiesta compiuta sotto 
la direzione del Mya) la mortalità del primo anno di vita è 
stata dal 1903 al 1907 del 15,6% nati vivi, con una cifra molto 
alta (53,7) di morti per malattie dell'apparato digerente; quan- 
to a. morbilità, le stesse malattie rappresentano Ja metà dei 
casî di malattia fra i bambini lattanti portati all’ambulatorio 
‘della Clinica Pediatrica. 

Da questi pochi dati non è difficile spiegarci come per l’'Ita- 
lia la cifra della mortalità infantile nel primo anno sia ancora 
così elevata, non ostante le oscillazioni da regione a regione, 
dovute più che altro alle differenze di condizioni igieniche e 
ai progressi ‘diversi ottenuti nella profilassi delle malattie in- 
fettive e nella protezione dei neonati: invero le oscillazioni si 
hanno appunto nelle cifre di questi gruppi di malattie, e To- 
rino, la cui cifra di mortalità è più bassa che la cifra media 
d'Italia, ha una mortalità per malattie dell'apparato respirato- 
rio di soli 20,6, quasi uguale a quella corrispondente della 
Norvegia, e una mortalità per malattie infettive pari a 7,2: 
difatto nella tabella V la cifra di Torino per malattie varie, di 
cui dl nucleo principale è formato dalle malattie infettive è 
minore non solo di quella corrispondente dell’Italia e della 
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Prussia, ma pure della Norvegia. Invece la mortalità è sempre 
alta per le malattie congenite, espressione di una non ancora 
sufficiente protezione igienica del neonato. Anche per Roma la 
diminuzione della mortalità infantile ottenuta dall’ultimo ven- 
tennio, da 15,8 a 12,5% va riferita specialmente alla diminu- 
zione della mortalità per malattie infettive e per malattie dei 
neonati, piuttosto che ad una diminuzione delle malattie della 
nutrizione. 

Una speciale considerazione merita la condizione dei bam- 
bini illegittimi, condizione che da noi dovrebbe essere più 
favorevole che in altri paesi, perchè di regola anche i bam- 
bini illegittimi, fatta eccezione per i sifilitici, sono allattati al 
seno e generalmente in campagna. Nella tabella VI sono rac- 
colte le cifre medie del quinquennio 902-906 della mortalità 
nel primo anno dei bambini legittimi ‘ed illegittimi (talî cifre 
sono state dedotte dalle statistiche del Regno: le malattie sono 
raccolte in gruppi come sopra, e la mortalità è riferita come 
sempre a 1000 nati vivi. 


TABELLA VI. 


Mortalità dei bambivi legittimi ed illegittimi nel I anno di vita, 
in rapporto a 1000 nati. 


(Medie del quinquennio :902-906) 
Legittimi , Iegittimi 

I. Malattie congenite . . .. 43 : "70 
Sifilide 0,5 10,- 

II. Ma)attie della nutrizione 49, 70,- 
III. Malattie delia respirazione 30,5 345 
IV. Malattie infettive . . . 8,6 "| 17,6 
V. Malattie varie. . . . . 30,7 i 44,9 
Totale 162,3 234,0 


Dalla tabella appare che muoiono all’anno su 41000 nati 234 
illegittimi e 162 legittimi, cioè la mortalità degli illegittimi su- 
pera di più di ‘1/3 quella dei bambini legittimi: tale notevole 
differenza è data bensì dalle malattie congenite e dalla sifilide, 
— ima pure in gran parte dalle malattie della nutrizione (70 ille- 
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gittimi per 49 legittimi) mentre non vi è quasi alcuna differen- 
za per le malattie della respirazione, nè per le malattie infet- 
tive. Tali cifre sono la conseguenza delle cattive condizioni 
relle quali è fatto l'allattamento mercenario, e indicano un’al- 


‘tra volta la necessità di provvedere ad una sorveglianza sani- 


taria rigorosa e metodica dell’allattamento mercenario e spe- 
cialmente di quello per i bambini illegittimi. 

Riassumendo quanto riguarda la mortalità infantile nel 
primo anno, è sopratutto l’igiene alimentare che da noi non 
ha fatt alcun progresso, nè nell’Italia in genere, nè nelle no- 
stre città igienicamente più progredite. E la stessa conclusio- 
ne alla quale è giunto per Roma il Concetti e per Firenze il 
Mya, vale pure per Torino: una maggiore sorveglianza sa- 
nitaria sui lattanti in genere, specialmente sui bambini allat- 
tati da nutrice, è necessaria, insieme con una migliore prepa- 
razione delle madri: sorveglianza e preparazione a cui può 
servire effcacemente l'istituzione di dispensarî per lattanti, 
purchè vi sia rigorosamente fatta la propaganda per l’allatta- 
mento materno ed essi non abbiano a servire — ciò che sa- 
rebbe veramente deplorevole — ad una maggiore facilitazione 
dell’allattamento artificiale. 

Quanto possano la sorveglianza igienica e la educazione 
delle madri o delle: nutrici da parte del medico, anche nelle 
condizioni sociali più misere, è dimostrato con grande evi- 
denza dalle statistiche raccolte da Finkelstein: in Berlino la 
mortalità dei bambini illegittimi è dal 1901 notevolmente di- 
scesa, e precisamente in modo più sensibile che quella dei 
bambini legittimi: su 1000 nati morirono di 


Legittimi 0° Illegittimi 
1900 1814 430,9 
1901 1833 ( in media 392,1 ( in media 
1902 1459 162,4 293.1 830,5 
1903 158,1 306,2 


La diminuzione è stata di 21 per i legittimi, di 100 per gli 
illegittimi, Nell'anno 1904 fu iniziata in Berlino, sopratutto per 
opera di Finkelstein, una rigorosa sorveglianza dei bambini 
illegittimi allevati fuori degli asili, per parte di medici e di 
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signore visitatrici, opportunamente preparate: e poichè tutte 
le altre condizioni sono rimaste immutate, la diminuzione 
sensibile della mortalità non può riferirsi che a questa sorve- 
glianza, la quale porta con sè una maggiore istruzione delle 
nutrici. E Finkelstein, studiando in Germania il problema 
della mortalità infantile, dopo avere esaminato le varie cause 
e ii possibili rimedî, viene alla conclusione, che il rimedio più 
efficace sia accanto alla propaganda per l’allattamento mater- 
no (in Germania) la preparazione e l’istruzione delle madri. 
La guerra ai vecchi pregiudizî, l’insegnamento delle pratiche 
igieniche, l'insegnamento delle regole dietetiche fondamentali,‘ 
necessarie anche con l’allattamento naturale, dovrebbero impe- 
dire un grandissimo numero delle affezioni gastro-intestinali 
e specialmente quelle di natura cronica o subacuta (iperali- 
mentazione, atrofia), potrebbero di molto limitare il rachitismo, 
e le forme convulsive (spasmofilia), di cui, come è noto, sono 
causa fondamentale la mancata igiene e la nutrizione falsa; 
l’insegnamento potrebbe anche di più: potrebbe limitare no- 
tevolmente le malattie infettive, poichè il bambino bene ali- 
mentato, e quindi sano, possiede una maggiore resistenza e: 
può respingere o superare infezioni alle quali soggiace il bam- 
bino più debole; l’esperienza quotidiana dimostra quale alta 
cifra di mortalità determina il morbillo, malattia che molti 
bambini superano facilmente, fra i bambini deboli, fra i ra- 
chitici, tra i figli di tubercolosi. 
Solo con una maggiore istruzione delle madri è possibile 
ottenere un abbassamento delle cifre di mortalità, una dimi- 
nuzione della morbilità, ancora grandissima, del bambino, e 
un miglioramento delle condizioni generali di salute e di svi- 
luppo dell’infanzia. Chè se per il problema della mortalità in- 
fantile hanno importanza anche altri fattori (condizioni eco- 
nomiche, condizioni di abitazione, ecc.) il fattore più attivo è 
certamente la nutrizione, insieme con la somma di cure ra- 
zionali che la madre sa dare al proprio bambino. ; 
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Prendendo: ora. a considerare per la mortalità in Torino il 
periodo da 41 a 5 anni, vediamo in questo, come già sopra ho 


pone 


accennato, una cifra ancora abbastanza alta per malattie della 
nutrizione, ma la cifra più alta è data dalle malattie dell’appa- 
rato respiratorio e dalle malattie infettive, evidentemente con 
un grande contributo del secondo anno di vita. 

- Per malattie infettive muoiono in media all'anno 58 bam- 
bini del primo anno, 98 da 1 a 5 anni e 17 da 5 a 10, in tutto 
168. bambini. Non è dunque il periodo scolastico, come 
sempre si dice, il periodo che dà il massimo contributo allé 
malattie infettive, e forse la scuola non ha quella importanza 
capitale che le si attribuisce — almeno per quanto riguarda 
la mortalità — sia che la maggior sorveglianza medica deter- 
mini oltre che una migliore profilassi, una cura più pronta dei 
bambini ammalati, sia che la resistenza del bambino all’età 
della scuola sia naturalmente aumentata: l’importanza della 
scuola è. maggiore per la diffusione delle stesse malattie, e 
specialmente per la diffusione fuori della scuola ai bambini 
più piccoli. 

Quanto a mortalità, anche per le malattie infettive, la mor- 
talità decresce cogli anni nell’infanzia stessa (medie di To- 
roni: primo anno 53, secondo, terzo, quarto, quinto, ciascuno 
24, da 5 a 10 anni ogni anno 8) e il primo anno di vita è il 
più colpito, mentre il secondo è già un poco meno. Ritengo 
questo fatto molto notevole, in quanto esso indica la necessità 
di una migliore profilassi fuori della: scuola e prima della 
scuola, profilassi che devesi ottenere oltre che con la soluzione 
di problemi medici e igienici, con .il concorso delle madri, 
quando le madri siano più istruite sull'importanza e sulla gra- 
vità delle malattie più comuni dei loro bambini e specialmente 
delle malattie infettive, delle quali alcune hanno presso il popo- 
lo la fama di malattie assai benigne, quasi benefiche e salutari, 
così che in un gran numero di casì il medico non è neppure 
chiamato : il morbillo è di queste, ed è fra tutte le malattie in- 
fettive la meno temuta non ostante la cifra alta di vittime che 
essa fa ogni anno, specialmente di bambini piccoli, prima 
della scuola. 

Sarebbe interessante avere accanto alle statistiche della 
mortalità anche le cifre della morbilità per le diverse malat- 
tie infettive a seconda dell’età: una statistica di Vienna ripor- 
tata nella tabella VII dà appunto il rapporto fra la morbilità e 


la mortalità: essa è solo per l’anno 1904, ma le cifre medie 
degli altri annj dovrebbero essere negli stessi rapporti, Da 
tale statistica risulta che: 

1.° L'epoca dell’allattamento è quella che presenta relati- 
vamente il minor numero di casi di malattie infettive (immu- 
nità naturale o maggior riparo dal contagio?) benchè la per- 
centuale dei morti sia la più alta; espressione di minore re- 
sistenza in rapporto anche con la maggior frequenza di stati 
di nutrizione difettosi. 

2.° Nel periodo che precede la scuola prevalgono in or- 
dine decrescente, sia per il numero di malati che per il nume- 
ro di morti, il morbillo, la difterite, la ipertosse, la scarlattina. 
Queste malattie diminuiscono nel periodo scolastico, nel quale 
invece aumentano per numero di malati la parotite e la va- 
ricella, e un poco anche la scarlattina, di cui tuttavia i casi di 
morte sono soltanto 11,9% dei casi di malattia. 


TABELLA VII. 


Malattie infettive nell’anno 1904 (Vienna). 


I anno |2-5 anni | 6-10anni Totale 

Morbillo : casi di malattia . . . || 2228 | 8846 | 63C08! 17382 
» di morte . COR 437 564 18 1019 

» » Olo malati 19 6 0,2 5 

Difterite: casi di malattia . . . 341 | 2364 | 1262 3967 
» di morte. . . .| 84 241 48 90 

» » Oo’ malati 24 10 BI 9 

Ipertosse: casiî di malattia . . . 286 659 408 135% 
» di morte . . . . 38 48 — 86 

» » Oro malati 18 “ 6 
Scarlattina: casi di malattia . . 31 606 667 1304 
» di morte . .. . 4 41 13 58 

5 » Oro malati| 12 6) 19 4 

Parotite epidemica: casi di malattia 20 343 | 1533 1896 
Varicella: casi di malattia . . . 420 | 1444! 2038 3902 


Facendo astrazione dalla frequenza delle singole malattie, 
appare da questa statistica, come pure da quella di Torino. 
che la mortalità complessiva per malattie infettive è massima 
nel periodo d’allattamento, poi scende un poco dal 2° al 5° 
anno e rapidamente si abbassa nel periodo scolastico, 
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Anche il confronto della mortalità per le diverse malattie 
infettive in Torino — ove la mortalità è però più bassa che a 
Vienna — dà gli stessi rapporti: il massimo il primo anno, 
poi una cifra molto alta da 1 a 5 anni, e una cifra assai più 
bassa nel periodo scolastico, il che conferma quanto ho detto 
sopra, che cioè la profilassi deve cominciare prima e fuori 
della scuola. 

Ma l’importanza delle malattie infettive nell’età che pre- 
cede la scuola si manifesta più ancora che nella cifra della 
mortalità, in una serie di conseguenze delle malattie stesse, 
di postumi morbosi che si rendono evidenti immediatamente 
o che persistono anche negli anni seguenti: in prima linea 
la tubercolosi, in bambini predisposti o già ammalati in modo 
latente, è portata in evidenza dalla ipertosse, dal morbillo, sia 
che essa prenda un decorso rapido, letale (meningite basilare, 
tubercolosi miliare), sia che essa si riveli con manifestazioni 
croniche delle ghiandole o delle ossa. Seguono le malattie del 
cuore specialmente dopo la scarlattina, più di rado dopo la 
idifterite (fatta eccezione per le paralisi letali) e non di rado 
dopo angine in apparenza banali; così le complicazioni renali 
s'accompagnano spesso alla scarlattina, ma anche al morbillo 
ed alla varicella. Non meno gravi negli esiti sono le reazioni 
degli organi dei sensi e del sistema nervoso alle diverse infe- 
zioni: così le congiuntiviti dopo il morbillo più di rado dopo la 
scarlattina, le otiti medie, seguite spesso da sordità o da dimi- 
nuzione di funzione, le paralisi localizzate o generalizzate do- 
po la difterite, (le encefaliti dopo la ipertosse, dopo il morbil- 
lo, ecc.): in complesso un quadro di complicazioni e di postu- 
mi, recenti o tardivi, così vario ‘e così esteso che si potrebbe 
dire che le malattie infettive con le loro conseguenze formano 
da sole il nucleo principale di tutta la patologia nel periodo 
d'età che precede la scuola. 

Le cifre della mortalità in questo periodo mettono in evi- 
denza ancora un altro fatto; si sa che un’infinità di casi, spe- 
cialmente di morbillo e di ipertosse, vengono a morte col qua- 
dro di una complicazione gastrointestinale o broncopolmona- 
re, e certo nella statistica molti casi di malattie dell'apparato 
digerente e delle vie respiratorie sono l’esito di malattie infet- 
tive recenti: basta aver visto qualche grave epidemia di mor- 
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billo per non dimenticare il numero grandissimo di complica- 
zioni polmonari e intestinali che conducono a morte i bambini 
più deboli, Invero nella curva delle varie malattie (C) per la 
mortalità di Torino nel ventennio 1888-1907, gli anni delle 
più gravi epidemie di morbillo sembrano pure quelli che dan- 
no la maggiore mortalità per le malattie delle vie respiratorie 
e della nutrizione (così gli anni 89, 94, 96, 900, 902, 905). 

Concludendo, il periodo da 4 a 5 anni è sopratutto caratte- 
rizzato dalla grande prevalenza e dalla grande importanza delle 
malattie infettive; poichè anche là dove la mortalità per ma- 
lattie infettive è sensibilmente diminuita, come im Torino (da 
318 a 168) l'alta mortalità per tali malattie in questo periodo, 
non ostante tutte le misure profilattiche, deve richiamare an- 
cora l’attenzione dell’igienista e del medico pediatra, 

Il periodo da 5 a 10 anni che corrisponde presso a poco al- 
l'epoca della scuola, segna un notevole abbassamento delle ci- 
fre di mortalità, abbassamento che è dovuto ad una sensibile 
diminuzione nei gruppi delle malattie della nutrizione, delle 
malattie infettive e di quelle delle vie respiratorie: nel gruppo 
delle malattie varie la mortalità si mantiene abbastanza alta 
e quasi vicina a quella del periodo precedente: evidentemente 
nell’attribuzione delle cause di morte le localizzazioni anato- 
miche si fanno più determinate, e il quadro della mortalità in- 
fantile. si va avvicinando a quello della mortalità generale. 
Notevole mi sembra il fatto che la diminuzione è molto sensi- 
bile nel gruppo delle malattie infettive (17 morti a confronto 
di 98 del periodo precedente); tale diminuzione, da quanto ri- 
sulta dalla statistica citata di Vienna, sarebbe la conseguenza 
e dell’aumentata resistenza dell'organismo e di una minore 
morbilità, (soltanto la scarlattina, la parotite e la varicella sem. 
brano dare nel periodo scolastico un lieve aumento dei casi di 
malattia). Per quanto riguarda le affezioni delle vie respirata- 
rie, mentre è notevolmente diminuita la cifra totale della mor- 
talità (26 a confronto di 131 morti nel periodo precedente) ap- 
pare invece aumentata. la cifra dei morti per tubercolosi pol- 
monare, cioè in questo periodo, nel quale la diagnosi di tu- 
bercolosi polmonare è più facile e notevolmente più sicura 
che nei primi anni, la mortalità per tubercolosi polmonare 
“ ‘42,7 all'anno) rappresenta circa Ja metà della mortalità tota- 


“ion. 


le per malattie delle vie respiratorie nello stesso periodo (26), 

‘cominciando così, all'avvicinarsi dell'adolescenza, quell’an- 
mento delle malattie tubercolari respiratorie che è caratteri: 
stico della giovinezza. 


Da quanto ho osservato sulle condizioni della mortalità in- 
fantile in Torino, mi sembra di poter concludere : 


I) Non ostante i notevoli progressi igienici della nostra 
città, non si è dato al problema della mortalità infantile la ne- 
cessaria attenzione; 


II) La mortalità infantile non è diminuita nell'ultimo ven- 
tennio in proporzione della diminuzione della mortalità gene- 
rale, nè dei miglioramenti igienici della città (acqua, fogna- 
tura, abitazioni, ecc.); 


III) Un miglioramento sensibile si è ottenuto in rapporto 
alle malattie delle vie respiratorie e alle malattie infettive, 
quanto nelle nazioni più progredite nella protezione dell’in- 
fanzia (Norvegia); ma è necessario che la profilassi delle malat- 
tie infettive si faccia più energica prima e fuori della scuola, 
Notevoli miglioramenti si sono pure ottenuti nell'assistenza. al 
parto e nella protezione del neonato, con una corrispondente 
diminuzione della mortalità nei primi mesi dij vita. 


IV) Poichè le malattie della nutrizione rappresentano an- 
cora nel primo anno Ja causa di morte più frequente, non 
ostante la quasi generale diffusione. dell’allattamento naturale, 
e le stesse malattie danno anche negli anni seguenti una cifra 
molto alta di morti, è necessaria una maggiore sorveglianza 
sanitaria nel periodo dell’allattamento, è necessaria special- 
mente per il primo anno, ma pure per tutta la durata dell’in- 
fanzia, una vera profilassi delle malattie della nutrizione, che 
non si potrà ottenere senza una adeguata educazione igienica 
delle madri. 

Spetta all'assistenza medica di formare questa educazione 
delle madri e di ottenere preziosi miglioramenti nell’alleva- - 
mento del bambino, poichè difesa dalle malattie della nutri- 
zione vuol dire diminuzione della mortalità infantile, vuol 
dire diminuzione della morbilità in genere, aumento di resi- 
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stenza organica, in una parola di 
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